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Szkolenie z pierwszej pomocy, cz. 8

Wykonanie defibrylacji w ciggu 3-5 minut od zatrzymania krazenia moze skutkowac
przezywalnoécia siegajaca 50-70%. Osoby prowadzace RKO moga wykonac wczesna
defibrylacje uzywajac dostepnych publicznie i znajdujacych sie na miejscu zdarzenia

automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych.

agle zatrzymanie akeji serca nie
N polega na jego unieruchomieniu,

a na nieprawidtowym funkcjono-
waniu. Serce zaczyna pracowal w szyb-
ki, nieskoordynowany sposéb, ktéry
uniemozliwia pompowanie krwi do
mézgu i innych narzadéw. Zwykla ak-
cja resuscytacyjna (RKO) nie wystarczy
do przywrécenia normalnej akeji serca,
niezbedne jest wtedy zastosowanie auto-
matycznego defibrylatora zewnetrznego.
Automatyczny defibrylator zewnetrz-
ny — AED (ang. Automated External
Defibrillator) to urzadzenie, ktére
analizuje rytm serca i w razie potrzeby,
poprzez elektrody defibrylacyjne, jest

w stanie dostarczy¢ energie elektrycz-
na do serca ofiary. Impuls przeptywajac
przez migsienl sercowy przywraca jego
prawidiows prace.

Informacje ogolne
Automatyczny defibrylator zewnetrzny:

A — automatyczny, czyli urzadzenie
sterowane komputerowo, z zaprogra-
mowanym algorytmem, wykrywa za-
grazajacy zyciu rytm serca i informuje
o koniecznodci defibrylacji,

D - defibrylator, czyli urzadzenie,
ktére za pomoca impulsu elektrycznego
przywraca prawidiowy rytm pracy serca,

Z - zewnetrzny, czyli dziatajacy za
pomoca samoprzylepnych elektrod
umieszczanych na klatce piersiowej po-
szkodowanego.

Defibrylacja jest zabiegiem medycz-
nymijej celem jest wyttumienie chaotycz-
nych impulséw elektrycznych przepty-
wajacych przez serce, czyli préba napra-
wy nienormalnego rytmu serca. Dzieki
temu uzyskuje sie stabilizacje prawidto-
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wego rytmu serca, a tym samym przy-
wracana jest prawidtowa praca sercajako

pompy.

Urzadzenie moze by¢ uzywane w za-
sadzie przez wszystkich, jednak warto
przejéc szkolenie z obstugi AED, aby pra-
widlowo, bezpiecznie i sprawnie prze-
prowadzi¢ defibrylacje za jego pomoca.
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Mozna je znalez¢ w miejscach uzytecz-
nosci publicznej, np. na stacjach metra,
w centrach handlowych, na stadionach
czy lotniskach (oznakowanie — miedzy-
narodowe, uniwersalne logo AED - na
fot. 1).

Na rynku dostepnych jest kilka mo-

deli AED, ale wszystkie wygladaja po-

dobnie i dziataja wedlug tych samych
zasad. AED skiada sie z kompletu elek-
trod wraz z kablami, baterii lub akumu-
latoréw oraz jednostki centralnej, Za-
daniem osoby ratujacej jest naklejenie

elektrod na odstonieta klatke piersiowa

ofiary i wykonanie komend glosowych
defibrylatora. Elektrody ilaczace je z de-
fibrylatorem kable przekazujg sygnat
elektryczny pracy serca do jednostki
centralnej, ktéra przeprowadza analize
i, jesli zachodzi potrzeba, sugeruje do-
starczenie energii elektrycznej, tj. wy-
tadowanie. Rytmami do defibrylacji sa:

— migotanie komdr — zaburzenie rytmu |
| zmniejsza skutecznoéé defibrylacji, stwa-

serca, polegajace na szybkiej i niesko-

ordynowanej pracy serca — jedli nie ! |

zostanie szybko przerwane (do kilku
minut) nieuchronnie prowadzi do
$mierci; w ciggu kilku minut migo-
tanie komdr przechodzi w asystolie —
brak czynnosci elektrycznej serca (co
w zapisie EKG objawia sie w postaci
linii zblizonej do linii poziome;), jej wy-
stapienie oznacza zazwyczaj catkowity
brak czynnoéci skurczowej serca;

— czestoskurcz komorowy bez tetna
- zaburzenie rytmu serca, polegaja-
ce na wystapieniu nieprawidlowej,
przyspieszonej czynnosci skurczowej
serca, ktdra pochodzi z odrodka zlo-
kalizowanego w miesniu komdr serca.
Pamietaj: jezeli AED nie zidentyfikuje

rytméw do defibrylacji, nie uruchomi

sie. Naciskajgc na przycisk wytadowa-
nia nie wywolasz impulsu elektrycznego.

Urzadzenie jest catkowicie bezpieczne

dla poszkodowanego.

AED jest specjalistycznym, nieza-
wodnym urzadzeniem i zostalo tak za-

. programowane, aby méc przeprowadzi¢

analize zapisu EKG, ale réwniez wykry¢
spontaniczne ruchy ofiary lub ruch wy-
wolany przez inne osoby, co mogloby
zakldci¢ przeprowadzenie prawidlowe;j

. analizy. Po uruchomieniu AED instruk-

taz diwiekowy prowadzi ratujacego

w akgji. Niektére modele uruchamiajg
. wych AED, np.:

sie od razu po otwarciu pokrywy, w in-
nych trzeba nacisnaé przycisk ,whacz”,

. Niezwykle wazny jest tez bardzo szybki
- czas gotowosci do pracy AED. Wiekszos¢

defibrylatoréw rejestruje zapis rytmu
serca (EKG), date i czas poszczegdlnych
zdarzen oraz liczbe wyladowar.

Zasada uzycia AED

Jezeli zdecydowates, ze AED bedzie
potrzebny (poszkodowany nie reaguje,
nie oddycha), postepowanie jest zawsze
jednakowe bez wzgledu na model urza-
dzenia:

1. Do czasu dostarczenia AED wyko-

nujesz RKO.

2. Jezeli dostarczono AED, wlacz go

(zazwyczaj zielonym przyciskiem). Jezeli

- oprécz ciebie przy poszkodowanym znaj-

duje sie inna przeszkolona osoba, niech
kontynuuje RKO, a ty wlacz AED (fot. 2).

Pamietaj: zanim defibrylator zacznie
dziata¢, musisz: odstoni¢ klatke pier-
siowa poszkodowanego, osuszy¢ skére
klatki piersiowej (wytrze¢ ja), aby elek-
trody prawidlowo przewodzity impuls
elektryczny, ewentualnie ogoli¢ skére
klatki piersiowej, gdyz nadmierne owlo-
sienie zaburza kontakt elektrod ze skéra,

rza mozliwod¢ powstania tuku elektrycz-
nego miedzy elektrodami a skéra i popa-
rzenia klatki piersiowej ofiary (recznik/
gaza oraz maszynka do golenia powinna
by¢ w zestawie z AED), usunaé plastry
(np. stuzace do podawania lekéw droga
przezskoérna) i bizuterie.

3. Postepuj wedlug komend gloso-

a. ,Przyklej elektrody na odslonig-
ta klatke piersiowa pacjenta”

- wyjmij elektrody z opakowania (fot. 3),

- naklej elektrody — w wiekszosci
modeli AED rysunek przedstawia-
jacy prawidlowe naklejenie elektrod
znajduje sie na ich opakowaniu lub na
samych elektrodach (fot. 4).

— ulozenie elektrod samoprzylepnych
(fot. 5): prawa — mostkowa - po
prawej stronie mostka ponizej oboj-
czyka, lewa — koniuszkowa — w linii
srodkowopachowej ponizej brodawki
piersiowej;

b) ,Podlacz wtyczke” - nalezy
podtaczy¢ elektrody do AED poprzez
wtyczke (fot. 6), niektére modele AED
sq tak zbudowane, ze wtyczka jest juz
podiaczona;

o) »,Trwa analiza” — po naklejeniu
elektrod nastepuje analiza rytmu serca;

d) ,,Nie dotykaj pacjenta” — w trak-
cie analizy rytmu nie wolno dotyka¢
poszkodowanego, odsun sie od niego,
rozldéz rece przed soba i ostrzez innych
mdwigc: ,prosze nie dotykad, prosze sie
odsunac” (fot. 7);

e) ,Defibrylacja zalecana, tado-
wanie, odsunn wszystkich od po-
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szkodowanego” — ostrzez innych:
jedna reke trzymaj wysoko przed
soba i méw: ~Prosze sie odsunaé, nie
dotykac, bedzie wytadowanie”, a druga
reke przygotuj do wyzwolenia impul-
su elektrycznego poprzez nacisniecie
przycisku w AED;

f) ,Wykonaj defibrylacje, nacisnij
pomaranczowy przycisk” — naciénij
przycisk wyzwalajacy defibrylacje, zgod-
nie z instrukejg, podczas wytadowania
nie wolno dotyka¢ poszkodowanego (fot.
8); pamietaj: AED zawsze musi by¢ po
stronie ratownika, nie wolno wyzwoli¢
wytadowania przekladajac reke przez
poszkodowanego;

g) »Defibrylacje wykonano, prze-
rwano, wykonaj resuscytacje” — roz-
pocznij RKO (fot. 9).

Kontynuuj RKO az poszkodowany
odzyska oddech, jak opisano w széstej
czedci cyklu (ATEST 10/2017), lub AED
zarzadzi dodatkowy impuls. AED caly
czas monitoruje stan poszkodowanego.
Kontynuuj postepowanie zgodnie z po-
leceniami AED,
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Jezeli w jakim$ momencie poszko- :

dowany zacznie prawidlowo oddychag,
przerwij RKO, ale pozostaw elektrody
naklejone na klatce piersiowej. Jezeli po-
zostaje nieprzytomny, utéz go w pozycji
bezpieczne;j.

h) kolejne polecenia wydawane przez
AED: ,Wstrzymaj resuscytacje”, ,Trwa
analiza”, ,Odsun wszystkich od poszko-
dowanego’, »Defibrylacja niezalecana”,
-Przerwano”, ,Jezeli nie ma oznak kra-

Zenia, rozpocznij resuscytacje”,

Sytuacje szczegélne

Jezeli poszkodowany znajduje sie
w wodzie (chocby w katuzy), nalezy
umiesci¢ go poza nia.

Zatrzymanie krazenia u dzieci jest
najczesciej spowodowane niedrozno-
$cig drég oddechowych, bardzo rzadko
pierwotna przyczyna jest pochodzenia
sercowego. Defibrylatora AED mozna
uzywac u dzieci powyzej pierwszego
roku zycia. Do tego celu stuza specjalne
elektrody pediatryczne. Elektrody te sa

¢ oznakowane, aby nie myli¢ich z elektro-

dami dla dorostych. Nie zawsze znajduja
sig one w standardowym wyposazeniu
defibrylatoréw AED. Wiek > 8 lat: uzyj
modelu AED dla dorostych; wiek 1-8
lat: uzyj elektrod pediatrycznych lub
AED przystosowanego do dzieci (jezeli
brak uzyj modelu dla dorostych); wiek
< 1 roku: uzyj tylko, jezeli instrukcja po-
twierdza bezpieczeristwo zastosowania
go u dzieci.

Wiele os6b korzysta z przezskérnej
drogi podawania lekéw (np. nitrogli-
ceryny, lekéw przeciwbélowych, hor-
monoterapii itp.). Jesli po odstonieciu
klatki piersiowe]j zobaczymy naklejony
plaster, nalezy go usuna¢, a skére w tym
miejscu wytrze¢ przed naklejeniem
elektrod.

Jezeli u poszkodowanego na klatce
piersiowej zauwazymy blizne i wyczuje-
my zgrubienie podskdrne, nalezy przy-
puszczad, Ze ma wszczepiony rozrusznik.
Unikajmy umieszczania elektrod bezpo-
$rednio w okolicy tego urzadzenia. Naj-
lepiej odsunmy elektrody defibrylatora
AED 0 5-10 cm.n
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